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• Clip ou Coil
• Clip e Coil
• Coil + Clip 
• Coil em vez de Clip
• Clip em vez de Coil
• Clip? Coil?
EXCLUSION IS THE AIM IN TREATING AN ANEURYSM 
REBLEEDING IS MORE FREQUENT AFTER COIL THAN AFTER CLIP
LATE RECANALIZATION AND ANEURYSM RECCURENCE. A RISK THAT DOES NOT EXISTS WITH SURGERY
IT’S NOT NICE TO OPERATE ON A COILED ANEURYSM
INDIVIDUAL RISK FACTORS ARE NOT THE SAME FOR CLIPING OR COILING AN ANEURYSM
VASOSPASM AND HYDROCEPHALUS CAN BE PREVENTED WITH SURGERY
IF BASILAR TIP ANEURYSMS ARE BETTER FOR COILING WHY MIDDLE CEREBRAL BIFURCATION ONES ARE NOT?
“ISAT” RESULTS SHOULD NOT BE ACCEPTED AS A RULE FOR THE 
TREATMENT OF RUPTURED ANEURYSMS
DECISION MAKING IN UNRUPTURED ANEURYSMS IS THE SAME AS IN RUPTURED ONES
PERSONAL AND CENTER EXPERIENCE ARE AS IMPORTANT AS CLINICAL FEATURES IN ANEURYSMAL SAH 
TREATMENT
TECHNOLOGICAL AND TECHNICAL IMPROVEMENTS ARE BIGGER AND QUICKER IN COILING THAN IN CLIPPING
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• Morbilidade e mortalidade: idade e 
estado clínico; estado do cérebro; 






• Virtudes e reservas
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• Taxa de dependência ou morte: 
23,7% com coil, 30,6% com clip
• redução do risco absoluto 6,9% (7,4%) 











• Heterogeneidade - os doentes eram 
avaliados por um neurocirurgião e um 
neurorradiologista em cada um dos 
Centros participantes. A elegibilidade para 
serem randomizados era determinada 
com base nas avaliações subjectivas e na 
concordância de ambos de que tanto o 
tratamento cirúrgico como o endovascular 
seriam opções aceitáveis.
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menos de ¼ dos 










• Viés de selecção
“Cherry picking” - processo pelo qual, de 
uma determinada população de doentes 
elegíveis, apenas um subgrupo é 
randomizado, o que causa um viés de 
selecção e retira poder estatístico ao 
estudo.
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• Se não foram todos randomizados então 
os resultados deste estudo não se podem 
generalizar para o tratamento dos 
aneurismas em geral.
• Jovens, 97,3% circulação anterior, 93% < 
10mm, 88% bom estado clínico 
(22% HSA’s)
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• Selecção de pessoal - neurocirurgiões 
“com experiência” / neurorradiologistas 
com mínimo de 30 aneurismas tratados.
Capacidade técnica de execução não 




• Selecção de pessoal - sem necessidade de 
demonstrar resultados em cada um dos Centros 
(43)
> 200 = 3
> 100 = 1
> 50 = 11
> 25 = 4




• Cirurgia - 1,7 dias               




9 coils → cirurgia
38 cirurgia → coils
(4,7%)                   
analise pelo grupo de randomização
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0,75% ano 0,01% ano
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• Taxa de re-hemorragia
• re-hemorragia -70% escala de Rankin de 3 ou 
mais alto
• follow-up 3 anos - redução do risco absoluto nos 
tratados com coil passa para 4,19%, deixando de 
ser estatisticamente significativa
• 6 anos - 0,02% a favorecer a cirurgia 







• Grau de oclusão










• Gugliemi Detachable Coil embolization of cerebral aneurysms: 11 
years’ experience
Muryama Y, Viñuela F, et al  
J. Neurosurg 98(5):959-66 (2003) 
• 818 doentes com 916 aneurismas (41,8% 
incidentais)
• Oclusão completa = 55% 
• 75,4% “bons”; 41,2% “pequenos e colo largo; 
45,4% grandes; 26% gigantes
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• (cont.)
• Colo remanescente = 35,4%
• Embolização incompleta = 3,5%
• Procedimento não possível = 5%
• Re-canalização = 20,9% (tardia?)
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• (cont.)
• Mortalidade e morbilidade = 9,4%
• Re-hemorragia = 1%  no 1º ano 
4,1% 5 anos
1/3 faleceram
• Coils bio-activos, bio-absorvíveis
A estratégia do tratamento dos 
aneurismas deve ser individualizada, 
tomando em consideração a idade, o 
estado neurológico, a co-morbilidade, 
localização e arquitectura do 
aneurisma (dimensões, relação 
saco/colo, geometria, calcificação, 
trombo), bem como a opção do doente 
e ainda as disponibilidades e 




• Treatment of unruptured intracranial aneurysms since the ISAT: 
practice utilizing clip ligation and coil embolization as individual or 
complementary therapies 
Lanzino G, et al
J Neurosurg. 2006; 104(3):344-9.
• 100 doentes consecutivos após ISAT
• Avaliação por neurocirurgião “embolizador”
• 47 clip
• 41 coil
• 12 coil + clip
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• Treatment of unruptured intracranial aneurysms since the ISAT: 
practice utilizing clip ligation and coil embolization as individual 
or complementary therapies
Lanzino G, et al
J Neurosurg. 2006; 104(3):344-9.
• Um excelente resultado funcional pode ser 
conseguido com uma pratica de avaliação 
individual e se as duas modalidades 
terapêuticas são utilizadas isoladamente, 
ou, quando necessário, em conjunto
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• Unruptured intracranial aneurysms - risk of rupture and risks of 
surgical intervention. International Study of Unruptured 
Intracranial Aneurysms Investigators
N Engl J Med. 1998 Dec 10;339(24):1725-33.
• Taxa anual de rotura  de aneurismas < 10 mm
Grupo 1 – 0,05%
Grupo 2 – 0,5%
HUC (desde 2000)
356 doentes com 433 aneurismas com HSA
295 < 10mm (68,1%)
138 ≥ 10mm (31,9%)
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Prevalence and risk rupture of intracranial aneurysms: a 
systematic review
Rinkel GJE, et al
Stroke, 1998;29:251-56
• 1145 anos de follow-up em doentes com aneurismas 
assintomáticos e sem HSA prévia - taxa anual de  
rotura de 0,1% a 0,2% para aneurismas com < 10mm
• Taxa 20 a 40x superior à do ISUIA (grupo 1)
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• CTA and MRA in the detection of intracranial aneurysms: a  
prospective, blinded comparison in a large patient cohort
White PM, et al
Radiology 2001;219:739-49.
• 61% dos aneurismas que romperam tinham dimensões 
≤ 5 mm.
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• Risk of rupture of unruptured intracranial aneurysms in relation 
to patient and aneurysm characteristics: an updated meta-
analysis
Wermer MJ, Rinkel GJ, et al
Stroke 2007 Apr;38(4):1404-10. Epub 2007 Mar 1
• 19 estudos com 4705 doentes - 6556 aneurismas não 
rotos (follow-up 26 122 anos/doentes)
• Risco anual de rotura 1.2% (follow-up <5 anos), 0.6% 
(follow-up 5 a 10 anos), e 1.3% (follow-up >10 anos)
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• Risk of rupture of unruptured intracranial aneurysms in relation 
to patient and aneurysm characteristics: an updated meta-
analysis
Wermer MJ, Rinkel GJ, et al
Stroke 2007 Apr;38(4):1404-10. Epub 2007 Mar 1
• Análise univariável
idade >60 anos 
sexo feminino 
dimensões >5 mm
aneurisma da circulação posterior 
aneurisma sintomático 
• Análise multivariável com resultados inconsistentes
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• The aspect ratio (dome/neck) of ruptured and unruptured 
aneurysms
Bryce Weir, et al
J Neurosurg 99:447-451; 2003
• Análise retrospectiva 774 aneurismas (532 doentes)
comparação da relação aneurisma rotos e não rotos
comparação dimensão        “              “           “      “ 
• 177 doentes com aneurismas não rotos
290       “                        “         rotos 
115       “                        “         rotos e não rotos
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• The aspect ratio (dome/neck) of ruptured and unruptured 
aneurysms
Bryce Weir, et al
J Neurosurg 99:447-451; 2003
• Quanto maior a dimensão e a relação maior o 
risco de romper
• Dimensão média não rotos 7mm, rotos 8mm
• Relação média 1,8 e 3,4 respectivamente
• Risco de rotura 20x se relação > 3,47 comparada com ≤ 
1.38
• Relação pode ser útil na decisão para tratar um 
aneurisma não roto, independentemente da sua dimensão
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• Unruptured intracranial aneurysms: natural history, clinical 
outcome, and risks of surgical intervention and endovascular 
intervention




• Multiplos factores envolvidos: 




• 1692 sem tratamento (1077 gr1; 615 gr2)
• Risco cumulativo de rotura aos 5 anos 
• 1917 com cirurgia; 451 com coils







51% oclusão completa; 21% parcial; 23% sem 
obliteração; 5% status desconhecido
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(cont.)
• Grupos não equilibrados
• Coil poderá ser melhor 
> 50 anos 
aneurismas na circulação posterior
(se anatomia for propícia)
• < 50 anos com aneurismas na circulação 
anterior situação não clarificada
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• Surgical Clipping May Lead to Better Results than Coil 
Embolization: Results from a Series of 101 Consecutive 
Unruptured Intracranial Aneurysms
Raftopoulos C.,et al
Neurosurgery. 52(6):1280-1290, June 2003
• Estudo prospectivo, institucional, de colaboração, em 
doentes com aneurismas não rotos cuja primeira opção 
de tratamento era a da embolização. Cirurgia só se não 





coil em 38 doentes (41 aneurismas, 83% na circulação  
anterior)
clip em 39 doentes (59 aneurismas, incluíndo 6 após 
falhar coil, 96.5% na circulação anterior)
Coil - obliteração total 56.1%, sub-total 14.6%, 
29.3% falência
.    Clip - obliteração total 93.2%, sub-total 1.7%, 




Coil – complicações transitórias 10% 
permanentes  7.5%
Clip – complicações transitórias 16.3%
permanentes 1.7% 
• CONCLUSÃO:  a clipagem pode oferecer melhores 
resultados que o coil em doentes com aneurismas não 
rotos na circulação anterior. O coil como primeira linha 
de tratamento deve ser reservado para doentes com 
aneurismas com uma relação fundo/colo ≥ 2,5
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• Procedural morbidity and mortality of elective coil treatment of 
unruptured intracranial aneurysms
van Roojj Wj, et al
AJNR 27(8):1678-80, 2006
• Mortalidade – 1,3%
• Morbilidade – 2,6%
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• Quality of life after treatment of unruptured intracranial aneurysms 
by neurosurgical cliping or by embolisation with coils: a prospective, 
observational study
Brilsta EH et al
Cerebrovascular Diseases 17(1):44-52, 2004
• Estado funcional – Rankin Scale
• Qualidade de vida – SF-36, EuroQol
• Ansiedade e depressão – HADS
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• Quality of life after treatment of unruptured intracranial aneurysms 
by neurosurgical cliping or by embolisation with coils: a prospective, 
observational study
Brilsta EH et al
Cerebrovascular Diseases 17(1):44-52, 2004
• 19 coils; 32 clip
• Clip - mortalidade 0%, morbilidade 12%, exclusão 97%
• Coil - mortalidade 5,3%,     “              0%,         “      84%          
(>90% do saco)
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• Quality of life after treatment of unruptured intracranial aneurysms 
by neurosurgical cliping or by embolisation with coils: a prospective, 
observational study
Brilsta EH et al
Cerebrovascular Diseases 17(1):44-52, 2004
• A cirurgia tem um impacto considerável no aspecto 
funcional e da qualidade de vida aos 3 meses, que se 
atenua ao longo do 1º ano mas em que a recuperação é 
incompleta 
• A embolização com coils não afecta estes parâmetros
